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Latar Belakang: Penderita kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi umumnya 
memiliki banyak efek samping fisiologis antara lain rasa mual yang berkepanjangan yang 
bisa menimbulkan stres dan berdampak negatif terhadap kesejahteraan pasien sehingga 
diperlukan mekanisme koping yang baik untuk memecahkan masalah agar tidak merasa 
cemas dan depresi.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara religiusitas dan mekanisme koping terhadap 
tingkat depresi pada pasien kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Metode: Penelitian ini merupakan kuantitatif dengan design penelitian deskriptif korelatif      
non      eksperimendan    menggunakan     metode pendekatan cross 
sectional.Pengambilan sampel menggunakan tehnik accidental sampling. Sample 
berjumlah 52responden. Intrumen Penelitian menggunakan kuesioner dan analisis data 
menggunakan Uji Pearson dan Koefisien Kontingesti. 
Hasil: Hasil penelitian terdapat hubungan antara religiusitas dengan tingkat depresi pasien 
kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan nilai pearson sebesar 0,017 
dan koefisien konginesti p-value0,224>0,005 dan mempunyai keeratan hubungan sebesar 
0,949 artinya memiliki hubungan yang sangat kuat. Hubungan antara  religiusitas dengan 
tingkat depresi pasien kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan 
koefisien konginesti p-vallue 0,213 > 0,005. Mekanisme koping dengan tingkat depresi 
memiliki keeratan hubungan sebesar 0,213 artinya memiliki hubungan sangat rendah 
karena terletak pada rentang 0,20-0,399. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara religiusitas dan mekanisme koping terhadap tingkat 
depresi pasien kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Diharapkan penelitii 
selanjutnya meneliti beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat depresi pasien 
kemoterapi 
Kata Kunci : Religiusitas, Mekanisme Koping, Depresi, Kemoterapi 
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THE CORRELATION BETWEEN RELIGIOSITY AND  
COPING MECHANISM TOWARDS DEPRESSION  
LEVEL ON THE CHEMOTHERAPY PATIENTS  






Astriningrum2, Diyah Candra3,  
 
Background: People with cancer undergoing chemotherapy treatment generally 
experience many physiological side effects, such as prolonged nausea that can cause 
stress and negatively affect the patient's wellbeing. Therefore, a beneficial coping 
mechanism is to solve the problems so that the patients do not feel anxious and depressed. 
Objective: The objective of the identify was to analyze the correlation between religiosity 
and the coping mechanism towards the depression level on in the chemotherapy patients 
at PKU Muhammadiyah Yogyakarta hospital. 
Method: This research applied quantitative method with a correlative descriptive non-
experiment research design, and it employed a cross-sectional method. The sampling 
employed in this research was the accidental sampling technique. The samples were 52 
respondents.  The research instruments were questionnaires, and data analysis used the 
Pearson Test and Contingency Coefficient. 
Result: The study results indicated a correlation between religiosity and depression level 
of the chemotherapy patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta hospital with the 
Pearson value of 0.017 and p-value of contingency coefficient 0.224>0.005 with a 
correlation of 0.949 which showed a robust association. The association between 
religiosity and the depression level of the chemotherapy patients at PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta hospital with the contingency coefficient of the p-value 0.213 > 0.005. The 
coping mechanism and depression level have correlation proximity of 0.213, which 
means that the correlation is very low as it is in the range of 0.20-0.399. 
Conclusion: There is a correlation between religiosity and coping mechanisms towards 
the depression level of the chemotherapy patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
hospital. The next researchers are expected to examine several factors affecting the 
depression level of chemotherapy patients. 
 
Keywords: Religiosity, Coping Mechanism, Depression, Chemotherapy 
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PENDAHULUAN  
Kanker adalah penyakit yang 
ditandai dengan pertumbuhan sel 
abnormal di luar batas normal yang 
kemudian dapat menyerang bagian tubuh 
yang berdampingan atau menyebar ke 
organ lain. Sekitar 8,2 juta kematian 
disebabkan oleh kanker. Kanker paru-
paru, prostat, usus, lambung, dan hati 
merupakan kanker yang paling umum 
diantara laki-laki, sementara kanker 
payudara, usus, paru- paru, leher rahim, 
dan perut merupakan kanker yang paling 
umum diantara perempuan (WHO, 
2017). Menurut hasil survey American 
Cancer Society (ACS) (2016), insiden 
penyakit kanker sekitar 
1.685.210 kasus dan sekitar 35% 
meninggal akibat kanker. Prevalensi 
penderita kanker di Indonesia adanya 
peningkatan 1,4 per 1000 penduduk di 
tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 
penduduk. Prevalensi tertinggi berada di 
provinsi DI Yogyakarta, kemudian di 
Sumatra Barat dan Gorontalo (Kemenkes 
RI, 2018). Pemerintah membentuk 
komite Penanggulangan Kanker 
Nasional (KPKN) yang bertujuan untuk 
menurunkan angka kesakitan dan angka 
kematian akibat kanker di Indonesia  
dengan mewujudkan penanggulangan 
kanker yang terintegrasi, dan melibatkan 
semua unsur pemerintah, swasta, dan 
masyarakat. Saat ini pengobatan 
kemoterapi sudah di tanggung oleh BPJS 
sesuai dengan Permenkes Nomor 59 
Tahun 2014 pasal 3 (Depkes, 2014). 
Pasien kanker sebagian besar 
mengalami masalah psikologis yaitu 
depresi. Depresi adalah salah satu 
gangguan mental yang ditandai perasaan 
sedih, tertekan, hilang minat, atau 
kesenangan, menurunnya energi, 
perasaan bersalah, atau rendahnya 
penghargaan diri, gangguan tidur dan 
kesulitan berkonsentrasi WHO (2010 
dalam Eatria & Suparti, 2018). Angka 
kejadian depresi pada pasien kanker 2-5 
kali lebih besar bandingkan populasi 
umum Blair (2012 dalam Eatria & 
Suparti, 2018). 
Pasien kanker yang berobat di 
rumah sakit membutuhkan metode 
perawatan dan pengobatan yang lebih 
khusus seperti kemoterapi yang 
mempunyai efek samping 
gastrointestinal seperti mual muntah, 
stomatitis, diare, konstipasi, rambut 
rontok, anemia (Shinta & Surarso, 2016). 
Sedangkan efek samping secara mental 
adalah cemas, stress, merasa tidak 
percaya diri, dan depresi. Gejala depresi 
biasanya dialami pada pasien kanker 
yang merasa putus asa, takut akan 
kematian dan masa depan, tidak bisa 
menerima kenyataan dan mengalami 
syok. Depresi akan meningkat sejalan 
dengan keparahan penyakit sehingga 
dapat mengganggu kemampuan pasien 
dalam mengatasi beban penyakitnya, 
memperpanjang waktu pengobatan 
meningkatkan resiko bunuh diri, dan 
mengurangi kualitas hidup. Depresi pada 
pasien kanker dapat disebabkan karena 
religiusitas yang rendah. Religiusitas 
dalam islam seperti melaksanakan shalat, 
puasa dan lain-lain dapat meningkatkan 
taraf hidup dan kesehatan. Individu 
dengan religiusitas yang tinggi, 
kemungkinan lebih kecil mengalami 
depresi dan juga merasa bahagia dalam 
menjalani kehidupan sehari-hari dan 
semakin sedikit dampak negatif yang 
dirasakan dari peristiwa traumatic dalam 
hidup. Agama juga dapat membangun 
keadaan yang positif, mengurangi stress, 
dan adanya kepercayaan terhadap Tuhan 
sebagai cara untuk menginterprestasikan 
kemalangan (Satrianegara, 2014). 
Tingkat depresi juga dipengaruhi 
oleh bagaimana cara seseorang 
mengatasi permasalahan hidupnya 
(mekanisme koping). Jika pasien kanker 
mempunyai mekanisme koping yang 
baik atau adaptif maka mampu 
menghadapi masalah secara efektif dan 
jika pasien mempunyai mekanisme 
koping yang buruk atau maladaptive 
maka pasien tersebut tidak dapat 
menghadapi masalah secara efektif, 
sehingga memiliki fikiran negative yang 
berdampak buruk untuk dirinya sendiri 
(Anggeria & Daeli, 2018). 
Hasil studi pendahuluan pada 
13September 2019 di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan 
hasil bahwa pasien kanker pada bulan 
Januari – Desember 2018 sebanyak 111 
pasien dengan 520 kunjungan. Urutan 
prosentase penyakit kanker di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta adalah 
sebagai berikut: kankerparu-paru (42%), 
kanker payudara (38%), kanker usus 
sigmoid (11%), kangker prostat (9%), 
kanker dubur (8%), kanker kandung 
kemih (7%), kanker usus (5%), kanker 
limfoma (4%), kanker rectosigmoid (2%) 
dan kanker kelenjar tiroid (1%). 
Peneliti juga melakukan 
wawancara kepada 9 pasien kanker, 
didapatkan hasil bahwa 4 (50%) pasien 
mengatakan memiliki masalah 
mekanisme koping seperti tidak terbuka 
kepada keluarganya, pasien mengatakan 
tidak dapat menyelesaikan masalahnya. 
(20%) 2 pasien mengatakan terganggu 
dalam menjalani ibadah karena lemas 
terhadap penyakit yang dideritanya. 
(30%) 3 pasien yang mengalami tanda- 
tanda depresi seperti merasa cemas dan 




Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif non eksperimen 
dengan deskriptif korelasi untuk melihat 
hubungan antara tiga variable, dan 
pendekatan yang digunakan adalah cross 
sectional yang digunakan untuk 
mempelajari dinamika korelasi antara 
factor resiko dan efek serta pengumpulan 
data dengan satu waktu 
(Notoatmojo,2012). Populasi penelitian 
adalah pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta pada tanggal 20 Januari 
2020. Sampel adalah obyek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoatmojo, 2012), sampel penelitian 
ini adalah pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi sebanyak 52 
responden. Penelitian ini mengggunakan 
tehnik accidental sampling yaitu tehnik 
pengambilan sampel dengan mengambil 
responden yang kebetulan ada atau 
tersedia disuatu tempat sesuai konteks 
penelitian. Instrumen yang digunakan 
pada penelitian ini adalah kuesioner 
bentuk tertutup dan sudah ada jawaban 
dan responden diminta memilih salah 
satu jawaban yang sesuai. Kuesioner 
yang disediakan adalak kuesioner 
religiusitas, kuesioner mekanisme 
kpping, serta kuesioner tigkat depresi. 
Dalam penelitian ini variable 
independent adalah religiusitas dengan 
skala ordinal yaitu skala berjenjang atau 
bertingkat seperti tingkat 1 sangat 
rendah, tingkat 2 rendah, tingkat 3 
sedang, tingkat 4 tinggi, tingkat 5 sangat 
tinggi dan mekanisme koping 
menggunakan skala nominal adaptif dan 
maladaptif, sedangkan variable 
dependent adalah tingkat depresi dengan 
skala ordinal dengan tingkat 1 tidak 
depresi, tingkat 2 depresi rendah, tingkat 
3 depresi sedang, tingkat 4 depresi berat. 
Analisa data menggunakan 
komputurisasi SPSS 22,0 dan Uji 






Karakteristik responden pada 
penelitian ini dapa dilihat dalam table 1 
berikut: 
Tabel 1 
Data frekuensi karakteristik responden 
paling sedikitadalah responden dengan 
usia26-35 tahun sebanyak 1 orang 
(1,2%), responden jenis kelamin 
perempuan paling banyak yaitu  35 orang 
(67,3%) dan sisanya adalah laki- laki 17 
orang (32,7%). Responden berdasarkan 
pendidikan terakhir paling banyak adalah 
SMA/SMK sebanyak 18orang (34,6%) 
dan palingsedikit 
    responden Perguruan Tinggi ada 1 
 
Karakteristik 





 orang(1,9%), berdasarkan 
pekerjaanpaling banyak adalah  Ibu 
Rumah Tangga  sebanyak 22 orang 
 
26 - 35 Tahun 
36 – 45 Tahun 
46 -55 Tahun 

















 (42,3%) dan paling sedikit pegawai PNS 




Distribusi Frekuensi Religiusitas Pasien 
Kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta 











 Religiusitas Frekuensi Presentase 
  (f) (%)  
 





















-   
100,0 
 Remdah 9 17,3 
Rendah 24 46,2 
Sedang 4 7,7 
Tinggi 13 25,0 
Sangat Tinggi 52 100,0 
Total 
 








Ibu Rumah Tangga 
 



















 responden di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta mempunyai tingkat religiusitas 
sedang dengan jumlah sebanyak 24 orang 
(46,2%) dan religiusitas sangat rendah sebanyak 
2 orang (3,8%). 
 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian 
responden terbanyak yang menjalani 
kemoterapi diketahui berusia 56-65 tahun 




Distribusi Frekuensi Mekanisme Koping 
Pasien Kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah 



















Sumber: Data primer 2020 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta 
mempunyai mekanisme koping adaptif 
dengan jumlah sebanyak 24 orang 
(46,2%) dan mekanisme koping 





Distribusi Frekuensi Religiusitas Pasien 






Sangat Rendah 2 3,8 
Rendah 9 17,3 
Sedang 24 46,2 
Tinggi 4 7,7 
Sangat Tinggi 13 25,0 
Total 52 100,0 
Sumber: Data primer 2020 
 
Tabel 4. menunjukkan bahwa 
responden di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakart pasien tidak depresi dengan 
jumlah sebanyak 21 orang (40,4%) dan 





Distribusi Frekuensi Depresi Pasien Kemoterapi 
  di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta  
 
Depresi Frekuensi 
  (f)  
Presentase 
(%)  
  Tidak Depresi  21  40,4  
  Depresi Ringan  21  40,4  
Depresi Sedang 10 19,2 
  Depresi Berat  0  0  
  Total  52  100,0  
Sumber: Data primer 2020 
 
Tabel 5. menunjukkan bahwa 
responden di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakart pasien tidak depresi dengan 
jumlah sebanyak 21 orang (40,4%) dan 
depresi berat dengan jumlah 0 orang 
(0%). 
 








Tabel ini menunjukkan keeratan 
hubungan antara variable religiusitas 
dengan depresi yaitu sebesar 0,949 
sangat kuat karena terletak pada rentang 
0,80-1,000. Tanda (*) artinya korelasi 
signifikan pada angka signifikansi 
sebesar 0,05. Didasarkan pada kriteria 
yang ada diatas keeratan hubungan kedua 
variabel signifikan karena angka 
signifikansi sebesar 0,949< 0,05. 
Sehingga dapat disimpulkan Ha diterima 
Ho ditolak dengan keeratan sangat kuat. 
Hubungan Mekanisme Koping 
terhadap Tingkat Depresi 
 
Table 7 





Berdasarkan tabel diatas 
diperoleh nilai koefisien kontingesti 
sebesar 0,291. Nilai koefisien tersebut 
menunjukkan bahwa keeratan antara 
mekanisme koping dengan depresi 
adalah sangat rendah karena terletak 




Religiusitas adalah hubungan antara 
manusia dengan Tuhan dalam bentuk 
ibadah yang dilakukan dalam sikap 
keseharian dan diartikan juga sebagai 
keyakinan atas adanya Tuhan Yang 
Maha Esa yang mengatur 
hubunganmanusia dengan manusia dan 
manusia di alam sekitarnya sesuai 
dengan keimanan dan tata beribadah 
tersebut. Religiusitas juga dapat 
diketahui nilainya atau tingkatannya 
melalui suatu pengukuran 
(Prapanca,2017). Hasil penelitian ini 
menunjukkan Religiusitas dalam kategori 
sangat tinggi sebanyak  13 orang (25,0%) 
dan kategori sangat rendah sebanyak 2 
orang (3,8%). Nilai koefisien 
kontingestipada variabel religiusitas dan 
depresi adalah 0,949 yang artinya pada 
kedua variable tersebut mempunyai 
Keeratan hubungan yang sangat kuat. 
Menurut Al-Natour et al., (2017) di iran 
menemukan bahwa 
pasien kanker yang mayoritas beragama 
muslim memiliki kesejahteraan 
religiusitas yang tinggi. Pada penelitian 
ini menunjukkan bahwa responden 
dengan usia lansia akhir yaitu usia 56-65 
tahun ada 23 responden (44,2%) 
mempunyai tingkat religiusitas dan 
spiritualitas yang lebih tinggi karena usia 
kematangan seseorang dan pengalaman 
hidup akan mempengaruhi seluruh hidup 
individu secara batin maupun fisik. 
Individu yang memiliki kemantapan hati 
akan menciptakan keseimbangan 
emosional. Tingkat religiusitas sedang 
disebabkan karena responden kurang 
mempedulikan bagaimana pentingnya 
tingkat religiusitas yang berdampak pada 
pasien, karena tingkat religiusitas yang 
rendah akan menyebabkan seseorang 
mengalami masalah kepercayaan dan 
keimanan pada Tuhannya. Tingkat 
religiusitas tinggi dapat diketahui dari 
keseharian seseorang yang menerapkan 
kepatuhan kepada Tuhan, yaitu dengan 
menjalankan sholat, berdoa, iklas, dan 
lebih pasrah kepada takdir yang diberikan 
oleh Tuhan. Menurut Rif’ah (2019) 
pengetahuan agama yang  dimiliki oleh 
seseorang telah mampu mengendalikan 
kondidi kejiwaannya seperti kecemasan 
saat Allah memberikan ujian kepadanya 
berupa penyakit. 
Mekanisme koping adalah cara 
untuk mencakup teknik pemecahan 
masalah secara langsung utuk 
menganggapi ancaman atau yang 
mengatur distres emosional dan 
memberikan perlindungan diri terhadap 
ancaman dan stres (Potter&Perry, 2009). 
sebagian besar responden mempunyai 
mekanisme koping yang adaptif yaitu 
sebanyak 24 orang (46,2%) dan 
mekanisme koping maladaptif sebanyak 
28 orang (53,2). Pada penelitian ini 
menunjukkan          bahwa         sebagian 
responden telah mempunyai mekanisme 
koping yang buruk karena selama 
menjalani kemoterapi, bisa disebabkan 
karen efek samping kemoterapi ada 
beberapa pasien yang tertutup dengan 
lingkungan sekitar karena malu ada juga 
yang keluarga sibuk dengan urusan 
pekerjaan namun ada bebeapa pasien 
yang mekanisme koping baik karena 
merasa selalu di perhatikan oleh 
keluarganya.Pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden dengan 
mekanisme koping yang baik akan 
mampu mengaplikasikan apa yang 
mereka dapatkan dalam kehidupan 
sehari-hari sehingga seseorang akan 
memiliki meknaisme koping individu 
yang positif, sehingga terhindar dari 
perasaan cemas dan depresi. Responden 
yang memiliiki mekanisme koping 
maladaptif dipengaruhi oleh dukungan 
dan motivasi keluarga, usia, sosial 
ekonomi sehingga mekanisme koping 
yang muncul adalah kurang realistis dan 
akan menampilkan respon menolak 
sehingga responden akan merasa cemas 
dan tidak tenang. Faktor yang 
mempengaruhi mekanisme koping dan 
berdampak pada depresi ringan maupun 
sedang pada pasien kemoterapi yaitu 
Tingkat pendidikan dapat menyebabkan 
kurangnya pengetahuan dalam mengatasi 
penyakitnya. Berdasarkan penelitian ini 
tingkat pendidikan tertinggi adalah SLTP 
17 responden (32,7%)    dan    SLTA    18    
responden 
(34,6%). Menurut Ismawiyati (2019) 
mekanisme koping maladaptif 
menggambarkan bahwa responden yang 
mempunyai perilaku menarik diri 
maladaptif dan tidak menggunakan 
sumber spiritual yang ada ditandai 
dengan pasien responden yang tidak mau 
mengikut saran untuk berdoa untuk 
menghadapi stres. Hal ini sesuai dengan 
teori Potter & Perry (2005) dan Stuart 
(2009)      yang      menyatakan     bahwa 
mekanisme koping maladaptif dilihat 
dari reaksi individu dalam menghadapi 
stres yang berfokus pada ego berupa 
penyangkalan, penghindaran, dan 
menjaga jarak yang mengakibatkan 
gangguan orientasi realita, 
memburuknya hubungan sosial, dan 
menurunnya produktifitas yang disebut 
mekaisme pertahanan ego (ego- 
orientated reaction). 
Religiusitas juga dapat diketahui 
nilainya atau tingkatannya melalui suatu 
pengukuran (Prapanca,2017). 
Religiusitas sangat tinggi dengan jumlah 
sebanyak 13 orang (25,0%) dan 
religiusitas sangat rendah sebanyak 2 
orang (3,8%). Hasil uji ini menggunakan 
Uji Pearson  dan Koefisien Kontingesti. 
Untuk uji pearson diperoleh hasil nilai 
signifikan p-value 0,0017< 0,005 maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwaa ada 
hubungan yang signifikan antara 
religiusitas dan depresi pada pasien 
kemoterapi. Untuk keeratan hubungan 
memiliki keeratan yang sangat kuat 
dengan nilai 0,949 sehingga dapat 
disimpulkan adanya Keeratan atau 
hubungan antara religiusitas dan depresi 
sangat erat karena di rentang 0,80-1,000. 
Responden yang menjalani kemoterapi 
dan mempunyai tingkat religiusitas 
tinggi lebih pasrah kepada Tuhan dengan 
sakit yang diderita dan pengobatan yang 
dijalani dalam jangka waktu panjang 
sehingga responden lebih tenang. 
Menurut penelitian Rinjani Giri Rahayu 
(2018) yang berjudul Hubungan antara 
Religiusitas dan Resiliensi pada Pasien 
Kanker menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara religiusitas dan 
relisiensi pada pasien kanker. Dengan 
hasil nilai koefisien korelasi 0.533 dan 
koefisien signifikansi 0.000 (p<0.01) 
yang artinya ada hubungan positif antara 
religiusitas dan resiliensi pada kanker. 
Menurut penelitian Rahmadina (2017) 
Pasien kanker yang memiliki tingkat 
religiusitas tinggi memiliki koping yang 
baik dalam kehidupan sehari-hari,  pasien 
akan terlihat lebih tenang dalam 
mnghadapi pengobatan karena pasien 
lebih menerima bahwa sakitnya adalah 
cobaan dan ujian dari Tuhan. Pengaruh 
yang dirasakan oleh pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi dan mempunyai 
religiusitas baik akn terlihat tenang dan 
selalu berdoa serta beribadah untuk 
menghilangkan rasa bosan dan stress 
selama menjalani pengobatan. 
Mekanisme koping yang diukur 
perilaku seseorang termasuk dalam 
mekanisme koping adaptif dan 
mekanisme koping  maladaptif mencakup 
problem focused coping, emotional 
focused coping, cognitive focused 
coping. Penelitian ini sebagian besar 
responden mempunyai mekanisme 
koping yang adaptif yaitu sebanyak 24 
orang (46,2%) dan mekanisme koping 
maladaptif sebanyak 28 orang (53,2%). 
Maka nilai p-value 0,291. Sedangkan 
untuk tingkat keeratan hubungan antara 
mekanisme koping dengan depresi 
adalah sangat rendah karena terletak 
pada rentang 0,20-0,399. Responden 
yang memiliki mekanisme koping 
adaptif biasanya akan menceritakan 
masalah yang sedang dihadapi pada 
orang terdekatnya dan berusaha terbuka, 
dapat menerima saran dari orang lain 
sehingga mampu memecahkan masalah 
secara selektif yaitu dengan mencari tahu 
informasi dan cara pengobatan sesuai 
dengan anjuran dokter, mampu 
mengalihkan masalah dengan aktivitas 
sehari-hari. Sedangkan responden yang 
memeiliki mekanisme  koping maladaptif 
seperti marah, cenderung menarik diri, 
merenung, tertutup kepada orang lain dan 
tidak menceritakan masalah pada orang 
lain, menyalahkan diri sendiri dan 
menyalahkan Tuhan atas penyakit yang 
dialami. Pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi memiliki 
tingkat cemas dan depresi tinggi karena 
serangkaian pengobatan yang 
menimbulkan gejala stress fisik sebagai 
akibat yang buruk dari efek samping 
kemoterapi, rasa cemas kebanyakan 
dialami pada awal pengobatan karena 
khawatir terhadap efek samping dan 
takut pada hasil setelah pengobatan. 
Mekanisme koping sangat penting 
digunakan untuk memecahkan masalah 
dan membantu individu terbebas dari 
stress yang berkepanjangan dan jika 
tidak ditangani akan mengakibatkan 
depresi Menurut Sonia (2014) pasien 
yang memiliki mekanisme koping 
adaptif akan patuh terhadap pengobatan 
dan akan mengurangi anxietas dan 
depresi sehinggapasien akan 
meneruskan pengobatan kemoterapi, 
sedangkan pasien yang mempunyai 
mekanisme koping maladaptif cenderung 
mempunyai kepatuhan kemoterapi yang 
sedang. Menurut Ratnawati (2016) 
Tindakan individu untuk melakukan 
pengobatan dan pencegahan terhadap 
penyakit akan didorong oleh keseriusan 
penyakit tersebut terhadap individu 
mempunyai mekanisme koping untuk 
menghadapi berbagai macam efek 




1. Peneliti memiliki keterbatan yaitu 
responden dalam pengisian 
kuesioner yang terburu-buru pada 
saat kemoterapi akan dimulai 
2. Pada pengisian kuesioner di poli 
onkologi kurang kondusif 
dikarnekan responden yang yang 
terlalu banyak dan sulit untuk 
kordinasikan 
SIMPULAN 
1. Mayoritas responden memiliki 
religiusitas sangat tinggi dengan 
jumlah sebanyak 12 orang (23,1%) 
dan religiusitas sangat rendah 
sebanyak 3 orang (5,8%). 
2. Mayoritas responden memiliki 
mekanisme koping adaptif dengan 
jumlah sebanyak 20 orang (38,5%) 
dan mekanisme koping maladaptif 
sebanyak 32 orang (61,5%). 
3. Mayoritas responden yang tidak 
depresi dengan jumlah sebanyak 25 
orang (48,1%) dan depresi berat 
dengan jumlah 1 orang (1,9%). 
4. Ada hubungan yang signifikan 
antara religiusitas dan depresi pada 
pasien kemoterapi di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta 
5. Tidak ada hubungan  yang signifikan 
antara mekanisme koping dengan 
depresi pada pasien kemoterapi di 




Pasien diharapkan untuk lebih terbuka 
dan komunikatif dengan keluarga tentang 
apa yang dirasakan. Keluarga pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi 
diharapkan selalu memberi dukungan 
atau support dalam menjalani pengobatan 
kemoterapi, menjalankan ibadahnya, 
mendampingi pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi, selalu 
mengingatkan pasien jadwal 
kemoterapi, memotivasi pasien kanker 
dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi, 
selalu melibatkan pasien kanker dalam 
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